
 

Základní škola Vojtěcha Martínka Brušperk,  

okres Frýdek-Místek 

 

Sportovní 584, 739 44 Brušperk 
tel.: 558 66 62 27 
GSM: 774 312 265 
e-mail: sekretariat@zsbrusperk.cz 
http://zsbrusperk.cz  
http://bazenbrusperk.cz 

Právní forma: Příspěvková organizace 
IČ: 60043792 

DIČ: CZ60043792 (Plátci DPH) 
Datová schránka: dfnrfqi 

Bankovní spojení: 1101006-764/0600 (Škola) 
115-0743300207/0100 (Bazén) 

 

OBJEDNÁVKA PLAVECKÉ VÝUKY PRO ZŠ A MŠ VE ŠKOLNÍM ROCE 2025/2026
 
Tabulka č.1: Počty, lekce 

Ozn. 

Jednotlivé 

třídy ZŠ /  

skupiny MŠ 

Počet žáků  

dle třídy/ 

skupiny 

Počet lekcí* 

(10, 20, jiný 

počet) 

Ozn. 

Jednotlivé 

třídy ZŠ /  

skupiny MŠ 

Počet žáků  

dle třídy / 

skupiny 

Počet lekcí* 

(10, 20, jiný 

počet) 

1    5    

2    6    

3    7    

4    8    

*Poznámka: 10 lekcí znamená 10 jednolekcí; 20 lekcí znamená 10 dvojlekcí; délka lekce je 45 minut 

 
Tabulka č. 2: Cykly. Orientační rozdělení školního roku na jednotlivé cykly. Vyplňte ANO/NE. Slouží pouze pro 

optimalizaci rozvrhu, označení je pro zpracování rozvrhu nezávazné. 

1. cyklus 

září – listopad 

2. cyklus 

listopad – únor 

3. cyklus 

únor – duben 

4. cyklus 

duben - červen 

    

 

Máme zájem o zajištění autobusové dopravy (ANO/NE): …….. 

Odjezd od školy (nejdřívější možný čas): …………  Příjezd ke škole (nejpozdější možný čas): …...…… 

Doplňující informace, které jsou relevantní pro tvorbu rozvrhu: 

……………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Přesný název a adresa ZŠ/MŠ (dle zřizovací listiny): 

Název: ........................................................................................................................................................  

Adresa: .......................................................................................................................................................  

IČ: ..................................................... Bankovní spojení, č. účtu:  .............................................................  

Jméno statutárního zástupce:  ....................................................................................................................  

Kontaktní osoba, telefon a e-mail:  ............................................................................................................  

 

 

Datum: ……………………      …………………………………... 

razítko a podpis ředitele 

 

Kontaktní údaje na zpracovatele rozvrhu: Ing. Zdeněk Wilček, +420 731 735 458, zdenek.wilcek@gmail.com 




